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第 l章緒 言
腫蕩基質に関する研究は，古来病理学者により数多く
の秀れた業績5)7) 16) 17) 20)仰があるが，近年悪性度との関
連において，とくに諸家の注目するところとなった。長
足の進歩を遂げた電子顕微鏡学的方法や組織化学的方法
の確立した今日，単に光学顕微鏡による形態学的観察の
みならず，各種方法を駆使し，生化学的ならびに生理機
能的解析とともに生物学的追求を強いられる現状であ
る。上皮性腫蕩，ことに癌腫についての研究は，各方面
より詳細に報告され，腫虜基質の病理形態学的検索は，
腫虜悪性度13)1削 1)の判定を可能ならしめ，非上皮性腫壌
についても言及4わされている。肉腫の基質についても，
古く Borst6)により明記されて以来，その構造も先人11) 
37) 51)により解明されてきた。本論文では，著者は，持続
的に白血病性細胞の増殖をみる人白血病に関しては，病
理形態学的組織像よれこれを腫蕩と見なし，その分類
は緒方3川こ従った。白血病に関しては，腫蕩としての病
理形態学の立場より良性と悪性との鑑別は， Ribbert35) 
本論文の要旨は第25回日本癌学会総会l乙て発表した。
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が悪性腫蕩といい， Hellyl5)が良性腫蕩というごとく，
必ずじも容易で、はない。本論文においては，臨床的に余
後の悪い点から悪性と称せられる白血病においても，白
血病性腫虜細胞の破壊的増殖の認められない白血病性骨
髄腫症ならび淋巴腫症と，腫虜細胞の破壊的増殖の認め
られる骨髄肉腫症ならび淋巴肉腫症とを区別した。これ
ら両者の聞にみられる病理形態学的差異については，成
書2)3)4) 8) 32) 50)に記載されているものの他に，著者は滝沢
のいういわゆる Mesenchymodystrophie および 
Mesenchymolyseの観点、からいわゆる白血病の腫虜基
質における病理形態学的変化を検索し，興味ある知見を
確かめ得た。
第 H章検索材料の病理学的分類とその検索方法
第 i節検索材料の病理学的分類
検素材料は千葉大学病理学教室における， 1958年より 
1966年までの剖検材料を用い，悪性8例と良性 39例と
の合計 47例について検索した。検索材料の病理学的分
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類は第 1表のごとくである。検索症例を性別，年令別，
経過別に分類すると，それぞれ第 2表，第 3表，第 4表
のごとくである。
第 l表 検素材料の病理学的分類
病理学的分類 症例数
骨髄肉腫症|日よ引~ }2 
悪性例 
向血病件 I1、 8 
淋巴肉腫症|長白血 性I5 fl
第 H節検索方法
検素材料の骨髄，淋巴腺，肝臓，牌臓，腎臓の一部を
切り出し， 10%フォルマリン，あるいはオJレト液で固定
し，小組織片とし二分した。一方は，骨髄はイオン交換
樹脂法による脱灰後，アルコール脱水し，通常のパラフ
ィン包埋とし薄切した。薄切標本には， Hamatoxylin-
Eosin染色， van-Gieson染色， Azan-Mallory染色，
弾力線維染色，鍍銀染色， PAS反応を施した。他の一
方は凍結薄切し，川村・矢崎氏法による脂肪染色，必要
により赤崎・小島法による Oxydase反応を施した(第 
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り，腰椎カリエスの疑診を受け，さらに精査の結果，椎
間板ヘルニアの診断にて手術施行となった。しかし，術
前検査にて白血球増多症があり，末柏、血中に骨髄芽球が
認められ，さらに骨髄像でも骨髄芽球，前骨髄球が多数
認められ， 8月 27日，急性骨髄性白血病の診断にて本学
小児科へ入院治療を受けた。一時腰痛も軽快し，貧血，
出血性素因もなく， 9月 10日退院した。 9月 16日朝よ
り食欲不振，頭痛日直吐激しく，顔面浮腫状となり，小児
科へ再入院した。 9月 17日午後より曙眠性となり，発熱
は380C以下であった。 9月 18日より意識は全く障害さ
れ， 9月 19日午前 3時より呼吸困難となり，発熱は 
400Cを越し午前 6時 15分死亡した。全経過約4カ月で
ある。死後4時間 15分にて剖検した。
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ー鍍銀染色
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-PAS反応
|ー脂肪染色 (JI村・矢崎法〉 
ーゼラチン包埋一氷結薄切
-Oxidase反応(赤崎・小島法)
3 造血臓器腫蕩の悪性度と腫虜基質のいわゆる Mesenchymodystrophie および Mesenchymolyseとの関係について 
剖検所見: 身長 146cm，体重 36kg，大腿骨骨髄は，
灰白赤色髄様で柔らかく，膿様髄を呈し，骨皮質内側の
破壊像をみる。腰髄，肋骨髄は暗赤色の骨髄性細胞髄で
ある。左第 4肋骨表面には，骨皮質の破壊と共に，骨膜
外へ向かう栂指頭大髄様の灰白赤色結節状腫癌があり，
骨髄性腫虜組織の浸潤性増殖がある。肝臓の重量は 1860 
gで，著明な腫脹があり，辺縁は鈍である。割面は膨張
し，小葉構造の混濁がみられる。牌臓の重量は 360gで，
高度に腫大し，被膜に出血斑があり，散在性黄色斑が粟
粒大まであり，梗塞巣もみられる。腎臓の重量は，左
右ともに 120gで，左右ほぼ同様の所見を呈し，皮髄境
界は比較的明瞭で，髄質模様は混濁している。大脳の重
量は 1460gで髄膜下に出血巣があり，左前頭部に血腫を
みる。小脳にも出血巣をみる。
直接死因は，脳出血である。 
(2) 非白血病性骨髄肉腫症
症例 2. 非白血病性骨髄肉腫症剖検番号 130-66
土O 稔， 38才，男。
臨床経過: 昭和 41年 2月上旬微熱があり， 3月初旬，
坐骨神経痛様の痛みを右下肢に感ずるようになった。 4
月初旬，全身倦怠感とやせが目立つようになり，左下肢
にも坐骨神経痛様の痛みを感ずるようになり，食欲不振
となった。 5月初旬，幅気，幅吐が出現し， 5月 9日千
葉大学第 2内科へ入院した。前胸部，とくに胸骨および
左肋骨の痛みと 370C台の微熱が継続し，骨髄穿刺の結
果プラズマ細胞の異常増殖を認め，形質細胞腫として治
療した。 5月下旬には，骨痛は軽減したが，軽度の歯肉
出血を数回みた。 6月下旬より骨痛が激しくなり，脊
椎，胸骨，肋骨の広痛は最後まで持続した。 7月下旬よ
りやせが強度となった。 8月 11日午前 4時 52分死亡し
た。全経過約 8カ月である。死後 9時間 12分で剖検し
た。
剖検所見: 身長 167cm，体重 47kg，大腿骨骨髄は，
灰白赤色髄様で膿様髄を呈し，腰髄，肋骨髄も暗赤色細
胞髄である。左背側肋骨には，骨膜外方へ向かう揖指頭
大までの多数の結節状腫、麿があり，骨髄性腫蕩組織の浸
潤性増殖がある。肝臓は，重量 2080gで，腫脹して茶褐
色を呈し，小葉構造は，やや不鮮明である。牌臓は，重
量 170gで，腫大しており，割面では暗赤紫色柔らかく
細胞に富み，漉胞はやや不鮮明である。腎臓は，重量左
右ともに 240gで，腫大しており，割面では混濁してお
り，皮髄境界はやや不鮮明である。肺臓は，左 620g，
右 510gで，実質性出血と出血性梗塞がみられる。
直接死因は，出血性肺炎である。 
2. 淋巴肉腫症 
( 1 ) 白血病性淋巴肉腫症
症例 3. 白血病性淋巴肉腫症剖検番号 172-60
石0-0，19才，男。
臨床経過: 昭和 35年 1月頃前胸部に紅色の結節を数
個認め，次第に腕，背，腹部に及んだ。 7月 20日千葉大
学皮膚科受診。躯幹，四肢に栂指頭大ないし手挙大の暗
紅色，中央はやや livid，または黄色調を示し，やや弾
性ある硬い結節が多発し，個々の結節は皮下に対して可
動なるも皮膚とは密に癒着す。淋巴腺も左肘部，頚部，
眼寓部，鼠醸部に小指頭大までのものを数個触れるが圧
痛なし。 8月 3日皮膚細網症として入院。血液検査にて
白血球数 9200なるも，幼若細胞多数あるため，皮膚白血
病として治療した。 8月 31日夜間，突然 39.soCに発熱
したが，咽頭発赤と扇桃肥大のみで，抗生物質により 2
日間で下熱した。皮疹増悪はなく，放射線治療法のみ
で，皮疹はいちじるしく軽快するも，白血球数 19200と
なった。 9月 28日には，両耳下腺示指頭大となり，白血
球数 31200となった。 10月 7日再び 390 C台の発熱あ
り，新疹の出現はなく， 10月 22日無熱となる。 10月 25
日には貧血を示し，白血球数は 1100となった。 11月 4
日再び白血球数 23600に達し，浮腫状となり，腹部およ
び大腿に新結節を生じた。 11月 23日より時  々380C台に
発熱， 11月 26日朝より腹痛痛あり，大量の黒色便の排
出あり平静となるも，以後胸腹部苦悶とれず， 1月 27
日午前 9時 35分死亡した。
全経過は約 12カ月である。
死後 3時間 10分にて剖検した。
剖検所見: 身長 158cm，体重 55kg，頚部淋巴腺は，
小指頭大まで多数腫張し，やや硬度を増しており，淋巴
腺相互の肉腫性癒着が高度で，個々の淋巴腺被膜の境界
は明らかでない。傍気管淋巴腺，肺門部淋巴腺は，大豆
大までに腫張し癒着している。後腹膜淋巴腺は示指頭大
までに腫張し，互に肉腫性癒着をみる。骨髄は，大腿骨
では白血病性赤色髄を呈し，腰髄，肋骨髄は，灰白色調
を帯びた細胞髄である。肝臓の重量は， 2620 gで大き
く，辺縁は鈍，表面は暗赤色の部分と黄色ないし黄痘色
の部分が入り混り多彩で，やや組で不整で、ある。割面で
は，全体に黄痘色を呈し，小葉構造は明らかであるが，
大きく，かっ不整である。牌臓の重量 950gで，著明に
腫脹し，弾性軟，割面では，暗紫赤色を呈し，腫脹して
おり，櫨胞の増殖が著明である。腎臓の重量は，左 260 
g，右 225gで，硬度は軟，割面にて皮質模様はやや不鮮
明，皮髄境界もやや不鮮明である。胃体部後壁に大豆大
の粘膜下出血をみる。小腸にも所々大豆大までの粘膜下
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出血があり，大腸には，散在性に出血性の擦欄および表
在性漬湯を認め，偽膜を附着するものもある。腸内容は
大腸全体にわたって暗緑黒色の糞塊を容れる。
直接死因は大腸出血である。 
(2) 非白血病性淋巴肉腫症

症例  4. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号  28-58

間O梅0，27才，男。

臨床経過: 昭和 33年 1月 27日咽頭痛あり， 1月 30
日全身倦怠感増強した。その後，左頚部腫脹に気付くと
同時に言語障害が出現した。 2月初旬，左胸部痛あり，
肋膜炎の治療を受けた。 2月 13日朝腹痛あるも漸次軽快
したが，排尿障害が続いた。同時に両下肢のしびれ感を
覚えた。 2月 14日千葉大学第 1内科へ入院した。 2月 15
日より脊髄炎の疑いにて治療開始した。 2月 24日両下肢
の弛緩性麻庫に加えて知覚異常が加わり，鼓腸が高度と
なった。 2月 27日腹部広痛を訴えた。 2月 28日腰椎穿
刺をするに初期圧 350mm，終圧 90mm，Queckenstedt 
(一〉なるも動きはきわめて悪い。 3月 2日に至り，完全
な脊髄横断損傷の症候を呈してきた。 3月 5日腹水の軽
度出現をみた。 3月 11日呼吸麻庫の様子にて死亡した。
全経過約 2カ月半である。死後 6時間 10分にて剖検し
た。
剖検所見: 長身 173cm，体重 61kg，左頚部には鳩卵
大に 2コ，小指頭大に lコの淋巴腺腫脹があり，互に肉
腫性に癒着している。右鎖骨上部に小豆大ないし大豆大
の多数の淋巴腺腫脹があり，胸部大動脈周囲に示指頭大
まで、の淋巴腺が多数あり，それぞれ，互に肉腫性に癒着
しており，また胃周囲，腸間膜，醇臓周囲に大豆大ない
し示指頭大までの淋巴腺が無数に腫大している。肝臓の
重量は 1930gで，被膜は薄いが混濁しており，辺縁はや
や鈍，表面には粟粒大から鳩卵大位までの白色や黄色調
のある腫癌が両葉に多数散在性にみられる。割面では灰
褐色を呈し，混濁腫脹しており，小葉構造はやや不明瞭
である。牌臓の重量は 250gで，高度に腫大し，硬度は
軟で，褐色調を有した暗赤色である。腎臓の重量は左
右とも 290gで，左右ほぼ同様の所見を呈し，いちじ
るしく容積を増し，被膜は肥厚し剥離し難く，米粒大か
ら示指頭大まで、の無数の灰白黄色の腫癌が表面に突出
し，被膜と肉腫性に癒着している。割面では，皮質髄質
とも灰白黄色の腫癌が散在性に認められる。腫脹，混濁
が強い。脊椎骨骨髄は灰白赤色を呈する細胞髄である。
硬膜外に豆魔状黄色の柔かい物質が硬膜と癒着して脊椎
骨に充満している。胸腰髄移行部骨髄は著明に萎縮して
し、る。
直接死因は，肉腫性圧迫性脊髄炎による呼吸麻庫であ
る。
症例  5. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号  98-60 F 
中O粂0，68才，男。 
臨床経過: 昭和 35年 4月 29日，右頚部腫癌にて，千
葉大学放射線科を訪れ，放射線療法を施行し，腫癌の消
失をみた。同時に両側鎖骨下部，両側鼠陵部の腫癌も放
射線照射にて消失した。上腹部の不快感のため，国立千
葉病院を訪れ，淋巴腺腫脹のためといわれ， 5月 4日千
葉大学放射線科へ入院した。全身倦怠感，呼吸困難，瑞
鳴が著明であった。 5月 10日貧血が出現した。赤血球
数 320万，白血球数 4600であった。 5月中旬には，畷，
呼吸困難が強く持続した。 5月 24日，右肋膜穿刺を施行
し，黄色やや混濁せる穆出液約 1000ccを採取し，下熱
した。 6月中旬再び咳，瑞鳴が著明となった。 6月 29
日，両下肢に浮腫高度となり，意識の混濁が出現し， 6 
月 30日噌眠性となった。 7月上旬全身浮腫著明となり， 
7月 10日390Cの高熱があり，抗生物質も作用せず，高
熱が続き 7月 17日午後 l時 7分死亡した。死後 1時間 
30分で、剖検した。全経過約 3カ月である。
剖検所見: 身長  160cm，体重 47kg，醇臓周囲，胃周
囲，腸間膜，後腹膜の淋巴腺の多数の腫脹があり，互に
肉腫性に癒着している。肝臓の重量は 1180gで，赤褐色
を呈し，割面では，混濁しているが，小葉構造は比較的
明瞭である。牌臓の重量は， 180 gで，被膜は薄く緊張し
ており，割面では，褐色調を帯びた暗赤色を呈し，漉胞
の肉腫性増生をみる。腎臓の重量は，左  90g，右 94g
で，萎縮しており，左右ほぼ同様の所見で，表面は凹凸
不整で，割面では皮髄境界はやや不明瞭となり混濁して
いる。肺臓の重量は左 580ぁ右  650gで，肺には鳶卵大
腫蕩結節があり，両肺に高度のうっ血とともに粟粒大灰
白黄色斑がある。
直接死因は両側融合性肺炎である。
症例 6. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号  63-61
木O 勝， 21才，男。
臨床経過: 昭和-35年 11月頃より腹痛があった。昭
和 36年 2月上腹部痛あり，某医に十二指腸潰療といわ
れ， 3月 7日千葉大学第二外科を訪れ，胃X線検査で悪
性の後腹膜腫癌の診断を受けた。全身衰弱いちじるし
く，放射線療法も始めたが， 4回くらい深部照射を施行
した 3月 23日突然に腹痛，発熱，腹部膨隆を生じ急性
腹症として即日，救命的にガス痩造設術と腹部ドレナ
ージを行なった。術後 7日目より 380C くらいの弛張熱
あり，ダグラス寓穿刺により排膿した。その後，弛張熱
は最後まで続いた。術後胃X線検査にでも後腹膜腫癌に
より十二指腸狭窄は改善されず，日ごとにるいそういち
造血臓器腫、虜の悪性度と腫虜基質のいわゆる Mesenchymodystrophie 35および Mesenchymo1yseとの関係について 
じるしくなった。 4月 24日朝突然全身の苦悶感を訴え，
腹痛とともに， 2連銃式に関口した糞痩の口側よりター
ル様便の排出をみた。血圧下降し，輸血により小康を得
たが， 4月 25日ショック状態で急変死亡した。全経過は
約 5カ月である。死後4時間 30分で剖検した。
剖検所見: 身長 159cm，体重48kg，後腹膜淋巴腺は
腹部大動脈に泊って示指頭大くらいまでに腫脹してお
り，十二指腸後方では，掃指頭大の淋巴腺が団塊を形成
しており，十二指腸壁に肉腫性浸潤がある。空腸壁には 
5カ所の腫虜塊があり，媛膜面において肉腫性癒着があ
る。腸間膜淋巴腺は栂指頭大まで腫脹し，互に肉腫性癒
着がある。ダグラス寓には膿苔の附着をみる。肝臓の重
量は 1980gで，表面は淡赤褐色で，割面では，淡黄褐色
を呈し，小血管内は白色に充填され，盛り上っている。
小葉構造は，わずかに認められ，軽度の混濁をみる。牌
臓の重量は 323gで，硬度はやや減じている。割面では
帯褐赤色を呈し，腫大した漉胞の周囲は不明瞭である。
腎臓の重量は左210g，右 145gで，左右ほぼ同様の所見
で，表面は帯赤白色を呈し，割面では，皮質に軽度の混
濁を認め，皮髄境界は不明瞭である。直接死因は化膿性
腹膜炎である。
症例 7. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号 58-63
増。か0，84才，女。
臨床経過: 昭和 37年 3月頃より両側の頚部，服嵩，
鼠径部の淋巴腺腫脹が現われた。その後全身倦怠感が増
したので， 4月 27日葛城病院を訪れ，強度の貧血を指摘
され，入院したく赤血球数 195万，白血球数4500)。右
側頚部の鶏卵大ないし超鶏卵大の淋巴腺は弾性硬で，他
は柔らかく，皮膚との癒着はないが，淋巴腺相互の癒着
しているものがある。淋巴腺腫脹は緩慢ではあるが増大
の傾向を示し，貧血も増悪の一途をたどり， 9月中旬よ
り380C前後の発熱が出現した。昭和 38年 1月には，右
側頚部の腫脹は小児頭大に達し，硬度を増し，可動性が
なくなってきたが，他の部の腫脹には著変はなかった。 
2月には食思不振となり，栄養状態は極度に衰え，意識
は無関心のことが多く， 3月 20日から 380Cの発熱があ
り， 6時 50分死亡した。全経過は約 12カ月である。死
後 14時間40分で解剖した。
剖検所見: 身長 130cm，体重25kg，頚部淋巴腺は，
多数腫大し，相互に肉腫性癒着を示し，右頚部淋巴腺が
最大で鷲卵大である。気管周囲，大動脈周囲，後腹膜淋
巴腺はそれぞれ揖指頭大までに腫脹し，肉腫性癒着があ
第 6表 悪性例の臨床経過ならびに病理解剖学的所見 
zl望号!性1:姓 名 1~3klõl 初発症醐 途中経過 病理解剖学的所見 吋重|品liJt cm Ikg Ig 史
(月〉
大腿骨正前牌膿頭様の葉髄自〉， 肋骨転移，大淋巴腺腫 11190-63 ♀ 12 卯O美O子 4 腰痛 頭痛，幅吐， 大(大肝脳， 血肉腫性腫 ，脳出血 146 36 1860 360呼吸困難 
21130-66 合 38 土 0 稔 8 経下肢痛坐様骨搭神痛 日歯直気，肋骨痛，肉出血
腺大腿骨膿様髄，質肋骨転移，腰椎淋巴
転移，肺実 の出血，気管支肺炎 167 
47 2080 170 
前胸疹部結淋節 腹発熱， 黄痘， 大腿骨の白血腫肉腫性赤色髄，素肝，牌 31172-60 合 19 石 O~O 10 紅腺腫，脹 巴 の白血肉出腫性 大，出血性 因，大 158 55 2620 950痛，下血 腸粘膜血性腰欄
咽痛頭痛，言局排尿障害，知 淋肉腫性腺圧迫性自脊髄炎，性肋骨， 肝， 腎 
4128-58 合 27 岡 O梅 O 3 桃，語覚障害，呼吸 巴への血血肉腫転移胃十二 173 61 1930 250 
障害 麻痔 指腸粘膜への白 肉腫性転移
腹部膨満感，
腫腸間膜，後腹膜， 胃周囲淋巴腺の肉5198-60 合 68 中 O粂 O 5 頭部腫癌 呼吸害困難，高歩 160 47 1180 170 
行障 ， 熱 性腫大，気管支肺炎
、 腹部膨隆， る
腸間膜腫淋巴腺潤肉腫性膿腫大，腹十二指腸 6163-61 合 21 木 O 勝 6 上腹部痛 いそう，全身 158 48 1980 323 
苦悶感 への肉性浸，化性膜炎
全身淋巴腺 発熱，食思不 頭部， 鎖，道笹肉骨腹部腫膜，性田傍結肉気節腫管と性，潰淋湯傍巴大腺動腫脈大，84 増 Oか O 12 胃周囲 130 25 710 140 腫脹 振 下部食
左耳下部腫
発熱，l照呼吸困 頚部， 鎖後骨腹部， 肢窟腫部， 肝腺門腫部， 腸 8160-62 合 70 山O幸O郎 17 癌，眼下困 間膜 椎膜の肉性腫淋巴 大・ 147 40 1240 540 
難 難， 下困難 胃，牌，腰への肉性転移，肺炎
36 日浦利明
る。肝臓の重量は 710gで萎縮しており，小葉構造は比
較的明らかである。牌臓の重量は 140gで，割面ではう
っ血性，泥状で細胞に富み，牌材は狭小で漉胞は増大し
ているが周囲の境界ははっきりしない。腎臓の重量は，
左右とも 100gで，左右ほぼ同様の所見を呈し，表面は
凹凸不整，散在性に粟粒大のう胞があり，割面では皮質
は狭く，皮髄境界は明らかであるが，皮質模様は不規則
でやや不鮮明で、ある。
症例8. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号 60-62
山O幸O郎， 70才，男。
臨床経過: 昭和 35年暮に左耳下に腫癌出現し，昭和 
36年 4月千葉県長生病院にて摘出術を施行Lた。 6月よ
り癌研究所附属病院にて放射線療法を受けたが詳細不明
である。 8月頃より鴨下困難が出現した。 9月頃より目客
疾が大量となった。 10月， 1月には鴨下困難は一時軽快
したが， 12月初旬より，礁下困難，胸痛， ~裏声が現われ
た。昭和 37年4月 25日千葉県立鶴舞病院を訪れた。顎
下部に揖指頭大までの淋巴腺腫脹 3コあり，頚部より鎖
骨上部にかけ，超揖指頭大までの弾性硬な種々の大きさ
の腫癌が両側に触れ塊状となるが，皮膚との癒着はな
く，淋巴腺相互の癒着は不明である。服嵩部淋巴腺は小
豆大ないし栂指頭大に多数腫脹がある。 4月26日午後突
然 39.10Cに発熱，呼吸困難あり，略疾があった。種々
の治療に抗し午後 7時 20分死亡した。全経過は約 17カ
月である。死後 17時間で解剖した。
剖検所見: 身長 147cm，体重 40kg，腸間膜淋巴腺
は，全体およそ小児頭大くらいで，その中に多数の白色
軟かい淋巴腺が小指頭大から鶏卵大まで相互に肉腫性癒
着をして認められる。頚部，気管周囲，鎖骨上嵩淋巴腺
は多数鶏卵大までに腫大し，割面白色で一部壊死を伴い
柔かく，一部硬度の増しているところもある。肝臓の重
量は 1240gで，表面は滑沢で，硬度尋常，割面では，や
や腫脹し盛り上っている。淡白褐色を呈し，小葉構造は
明瞭である。牌臓の重量は 540gで，被膜下に多数の白
色斑があり，割面では，多数の粟粒大白色結節があり，
赤色髄は細胞に富み，牌材は狭少である。腎臓の重量
は，左 120g，右 130gで，左右ほぼ同様の所見で，表面
は灰白赤色，割面では，皮質模様は不鮮明で，皮髄境界
は明らかである。
上述の悪性例8例の臨床経過ならびに剖検所見の概要
を一括して表記すると第 6表の如くである。
第 I項良性例 
1. 白血病性骨髄腫症 
1) 臨床経過の概要
破壊的増殖を示さない白血病性骨髄腫症は 32例でそ
の全経過は生後4日(剖検番号 136-66)のものから 3年 
7カ月(剖検番号 178-58)に至るものまである。初発
症状は歯肉出血，口腔粘膜出血，鼻出血などの出血性素
因に基づく症状が大部分で，全身倦怠感，発熱が多い。
経過中においては，発熱，出血，貧血，淋巴腺腫脹をみ
るものが大部分で，頭痛，幅吐などの神経症状を呈する
もの，胸痛，呼吸困難の出現をきたすものもある。直接
死因は脳実質出血が最も多く，肺炎がこれに次ぎ，出血
性素因に基づく致死的出血によるものもある。 
2) 剖検所見の概要
大腿骨骨髄は，帯褐赤色ないし灰白赤色を呈し，しば
しば出血巣を伴い，髄様柔らかく，膿様髄を呈するもの
が大部分であり，比較的脂肪髄のみられるもの 2例(剖
検番号 12-64，30-64)，謬様髄のもの 1例(剖検番号 53-
66)である。腰髄は全例，赤色細細髄で，膿様髄を呈す
るものもある。全倒の骨髄において，骨皮質の破壊像は
なく，結節状腫癌形成をみるものはない。
肝臓は，最大重量 3000gで(剖検番号 139-64)，最少
重量は 140g (剖検番号 18-62，生後 2カ月〉である。肝
臓は腫大しており，大部分のものは混濁しており，小葉
構造は不鮮明となっており，被膜は混濁，肥厚がしばし
ばみられるが，肉腫性浸潤破壊像はない。牌臓は，最大
重量 3435g (剖検番号 23-63)で，最少重量lOg(剖検
番号 18-62)である。被膜は，薄く緊張しているものが
多く，しばしば肥厚，出血斑をみるが，肉腫性浸潤破壊
像は全例にみられない。割面においては紫赤色ないし暗
赤色を呈し，細胞に富み，柔らかく，鴻胞の増生があ
る。牌材は狭少化しているものが多い，。肉眼的に白血病
性梗塞の典型像を呈するものもみられた(剖検番号 158-
64，53-66)。腎臓は，最大重量 600g (剖検番号 131-66)，
最少重量l1g(剖検番号 136-66)である。腎臓の表面
は，滑沢なるものより凹凸不整を呈するものまで多彩で
あるが，被膜との肉腫性癒着をしているものはない。割
面は，盛り上っており，皮質から髄質へかけて白血病性
浸潤をみる。皮髄境界はやや不鮮明になっているものが
大部分で，皮質模様は高度に不規則になっているものか
ら比較的はっきりしているものまでみられる。大脳，小
脳，橋部にはしばしば出血巣をみる症例が多く，気管支
肺炎もかなりみられた。大部分の症例に出血斑があり，
心外膜，胃粘膜，腸管粘膜，肋膜下などにみられた。
臨床経過ならびに剖検所見の概要を一括して表記する
と第 7表のごとくである。 
2. 白血病性淋巴腫症 
1) 臨床経過の概要
破壊的増殖を示さない 7例では，その全経過は約2カ
37 
造血臓器腫蕩の悪性度と腫蕩基質のいわゆる Mesenchymodystrophie 
および Mesenchymolyseとの関係について
第 7表 白血病性骨髄腫症の臨床経過と病理解剖学的所見
症例 番号 
年
fl 姓 名
全
経
過 
初発症状 病理解剖学的所見
cml kg 
肝
重量
g 
目卒
重量 
g 
11136-66 合 5 日 田 0 晃
4 
日
生下時第 1
度仮死
口唇周囲，四
肢末端のチア
ノーゼ
大腿性骨腫膿素大様髄， 肝， 牌存， 腎の白血
病 ，卵円孔開 ，肺うつ血，
出血性因 
46 2.6 220 40 
21 46-59 32 
才合 市 O又O
7 
日
口腔粘膜出
血
頭痛， ~~吐，
呼吸困難，胸
壁出血斑
大腿骨細膿様髄，肝， 腎，出牌の白血
病性胞浸潤，大脳の血，出血
性素因 
161 58 1520 140 
31148-66 合 36 才 朝O喜O夫
19 
日
咽倦頭痛， 全
身怠感，
発熱
歯肉出血，呼I大腿骨牌膿梗様髄，大白白血病性淋巴腺腫
吸困難 脹， 塞， 脳，小屋，橋の出
血，肝，牌の血病性大
166 50 1910 350 
41 51-60 合
6 
カ
月 
立 O隆 O カ
月
発熱，顔面
蒼白，咳
腹痛，呼吸困
難
大腿骨赤色細胞髄，肝，牌腺， 腎の
白血病腫性腫大，全素身淋巴 の白血
病性大，出血性因
117 18 810 120 
51 18-62 合
2 
カ
月 
佐O木O郎 カ
月
発熱，粘液
便 下血
大腿骨赤色細胞髄，小腸粘膜びら
んとその出血，気管支炎 51 3 140 10 
61127-62 ♀ 52 才 高 O美 O カ月
発熱，鼻出
血
頚脹部淋巴腺腫
，咳，曙疾
大腿骨腫膿様髄， 肝，肺牌炎， 腎の白血
病性 大，気管支 ，出血性素
因 
154 39 1800 240 
71 35-59 ♀ 40 才 羽 O信 O
2 
カ
月
心窟部部痛，腺
頚腫脹淋巴 河腫左てt吐， 尿尿失
大腺腿骨白膿様髄，腫肝， 牌， 腎， 淋巴
の血病性大，出血性素因 147 40 1600 300 
8
9
1142-61 合
1 11-62 合
12 
才 
1 
才 
鵜 O 保
片 O雄 O
2 
カ
月
2 
カ
月
全身倦怠
感，微熱
歯節肉腫脹，
関痛
眼球結膜腺出血
斑，黄淋巴 腫
脹，痘
頬血部腫脹， 鼻
腫出脹， 淋巴腺
大腿骨病膿様腫髄， 肝， 牌， 淋巴腺の
白血性大，出血性素因 
大腿骨性膿腫様髄，牌， 腎挑巴腺の白
血病 大，気管支肺炎，小腸重
積症 
140 
133 
27 
24 
1390 
1100 
510 
320 
10 12-64 合 41 才 小O安O助
2 
カ
月
全身歯倦肉怠
感，出
血
頭痛，混幅吐，
意識濁
大腿骨腫膿様髄，肝，d牌， 腎の白血
病性大，間脳， 、脳の出血 163 75 2500 700 
1 182-64 合
29 
才 深 O暁 O
2 
カ
月
胸痛，微熱 歯肉出血，発熱，下血
大腸腿病骨膿様髄圧，迫胸椎硬膜外への白
血性浸潤と 性髄，出血
性 脱炎，肝，牌白血脊病性炎細胞浸潤 
164 31 1100 120 
12 60-59 合
2 
才 三 O和 O
3 
カ
月
鼻巴腺出血腫，脹淋 発熱，下血
大白腿骨病膿様腫髄， 肝， 牌膜， 淋巴腺の
血性大，蕩クモ下出血，出
血性肺炎，潰性腸炎 
70 12 625 80 
13 58-60 合 51 才 高 O正 O
3 
カ
月
発熱，感全身
倦怠
歯腺肉出血， 淋
巴腫脹，皮
下出血，下血
大腿骨膿様髄牌，病小腸潰湯形成細 と出
血，肝，腎，血 の白血巣病性 胞浸
潤，肺の自 性壊死 
161 34 1375 95 
14 82-65 合 17 才 回 O宏 O
3 
カ
月
発熱，貧血 皮下出血，咳，
略疾
大腫腿骨大膿髄，実肝，性牌， 腎の白血病
性 ，醇質出血，気管支肺
炎，胃粘膜びらん 
175 67 1900 210 
15 113-66 ♀ 51 才 矢 O静 O
3 
カ
月
腰痛，肱量 歯幅気， 日直吐，肉出血
大腿骨白膿様髄，腫全身淋巴腺，肺肝，
牌の血病性大，出血性炎，
大脳出血巣 
156 55 1720 150 
16 157-66 ♀ 
31 
才
佐 O福 O
3 
カ
月
全身倦怠
感，発熱 淋巴腺腫脹
大部腿骨膿様髄， 淋巴腺脈， 囲(〉そ， けい
，気管周囲大動周 肝，
牌の白血病性腫大，大脳橋の出血 
159 46 1750 210 
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姓高l望号|性1: 名15初発症例|途中経過 剖学的所見 ltiti寺|寺 
大腿骨腺出血性膿様髄腫， 肝，牌，腎， 4
2 
 けいれん， 淋巴 の白血病性大，大脳，小頚部淋巴腺腫 79 10
17 45-61 ♀ 
 カ白O直O子 脳，側脳室の出血，凝血塊による才 発熱，咳 脹，歯肉出血月 気道閉塞 
4 
 大腿骨腫膿様髄，肝，牌， 腎の白血 発熱，関節 151 43
18 163-64 ♀ 
 病性 大，出血性素因，気管支肺発熱
19 
吉 O康 O カ 痛才 炎 
大腫腿骨膿様髄， 肝，牌の腺
月
白血病性5 
全身倦怠 淋巴腺腫脹，局 大腫と血鉄肺症 全身淋巴 白血病 168 45
感，化膿傾 皮下出血，
21 
中 O弘 O カ19 139-64 合
 性 大， の出血を伴う白血病性才 熱向月 浸潤 
6 

歯肉出血， 頚大，部眼淋底巴出腺血腫， 大腿白骨出血性膿様鑓，淋巴腺，牌 165 50
32 柳 O弘 O カ20 134-61 合
 の 血病性腫大，大脳の出血皮下出血才 腸管出血
大腿骨腺赤色隈様髄 肝，牌 腎， 
月
8 

発熱，呼吸困 淋巴 の白血病性梗腫大，心筋内出 146 44
21 53-66 ♀ 
 カ
 貧血様発作37 角O喜O子 血巣，肺髄虜，牌塞，肝中心脂難才 月 肪化 
10 
 大腿骨腫膿様髄，肝，牌， 腎の白血 
160 42
カ 病性 大，心内膜下出血，気管支食微淋思熱巴，不腺振頚腫， 胸鼻痛出，血，咳験下，血
27 
高O喜O郎22 131-66 合
 才 肺炎，淋巴腺の白血病性腫大月
12 全身倦怠 大腿骨膿様髄，腫肝，牌，梗腎，淋巴 
部脹
発熱，鼻皮出血
162 47
腺の白血病性大，牌塞出血性感， 胃部膨 斑， 出血，
21 
魚 O英 O カ23 94-58 -0 才
 気管支肺炎，心筋萎縮，出血性素因咳，呼吸困難満感月
12 
 大腿骨白の出血を伴う膿様髄，多牌，性発熱， p匡吐， 169 30
カ 腎の血病性腫大，回腸の 発全身倦怠感
20 
広OみOる24 61-64 合
 下血才 潰蕩と同部からの出血月
12 
 口腔粘膜潰 腫大又腿大骨膿様髄，肺肝，牌の白血病性 169 60
25 117-64 ♀ 
 カ
 微熱，貧血 
 yυv 気管支炎，潰虜性口内 
療，出血性曙
15 
桜O乙Oえ才 ，出血性素因 
大腺腿骨白赤色髄，腫肝， 牌気， 腎， 淋巴 
疾，高熱月
13 
微熱，歯肉 162 37
カ の血病性大， 管支肺炎，鼻出血，発熱
39 
阿O竹O助26 166-66 合
 出血才 出血性素因 
頚部淋巴腺腫
月
大腿骨膿様髄，淋巴腺，肝，腎の9 
 16 ヰ下腺腫 125 20
27 125-65 ♀ 
 カ
 白血病性腫大，牌の白血病性腫大 
橘OいOみ 脹，耳痛，発脹，発熱才 と梗塞，腸管粘膜出血月 熱
890 160 

1600 500 

3000 1300 

1300 310 

1750 200 

2500 1450 

2815 2940 

1170 1000 

1800 140 

1970 150 

1030 420 

24 
 18 全身倦怠今 O カ達。 大腿骨白血病性細胞髄，肝，牌，頚脹部淋巴腺腫28 8-60 合
 163 42 
1850 340
感，歯肉出 ，血尿，貧 腎，淋巴腺の白血病性腫大，大才 月 脳，小脳の出血血 血'
29 30-64 合

30 23-63 合

31 158-64 合

32 178-58 合

9 
 24 鼻出血，関山 O丈 O カ 節痛才 月
36 
全身倦怠36 咲 O光 O カ 感，関節痛才 月
42
32 
植 O博 O カ
 心宮部痛才 月
43 歩腹行障害，腺
カ
41 
斎 O 治 腫脹部淋巴才 月
発熱，貧血
歯肉出血，腰
痛
発熱， 口腔粘
膜下出血，皮
下出血
発熱，呼吸困
難，貧血
大腿骨自白血病性性細胞髄， 肝， 牌， 
腎の 血病腫大，全身淋巴腺軽 
度白血病腫大，出血性素因 
大腫腿骨膿様髄，肝，角牌の白血病性 
大，胃，腸，口 粘膜のびらん 
大腿骨腫肺膿様髄膿蕩， 肝， 牌， 腎の白血 
病性大と 形成牌炎梗塞，気 
管支 炎，出血性臆脱，出血傾 
向 
大腿骨膿様髄，腫肝，牌，腎，淋巴 
腺性の白血病性 大，牌梗塞，化膿l
出血性腎孟尿管炎
169 30 
1170 1000 

165 44 
1930 3435 

2180 550
168 45 

164 / 

39 造血臓器腫、虜の悪性度と腫蕩基質のいわゆる Mesenchymodystrophie および Mesenchymolyseとの関係について 
月(剖検番号 102-5めから 12カ月(剖検番号 179-61)
まである。初発症状は淋巴腺腫脹と全身倦怠感が全例に
みられる。その他，歯肉出血，関節痛がある。途中経過
にて淋巴腺腫脹が漸次増大し，発熱，出血をみるものが
多い。その他，胸腹部痛，浮腫などがある。直接死因と
して気管支肺炎が多い。 
2) 剖検所見の概要
淋巴腺腫脹が全例にあり，大豆大から栂指頭大のもの
が多数にある症例が多く，大なるものは鳩卵大に達し
(剖検番号 97-65の右鼠援部淋巴腺)，また後腹膜大動脈
周囲淋巴腺の大豆大の多数の団塊を成すもの(剖検番号 
179-61)があるが，いずれも淋巴腺相互の肉腫性癒着は
なく，個々の淋巴腺の被膜は認め得る。肝臓の重量は最
大 2000g，最少 750gでいずれも著明な腫大はなく，被
膜には肉腫性浸潤破壊像はない。割面では，腫脹して混
濁しており，小葉構造は不明瞭となり白血病性細胞浸潤
がある。牌臓の重量は最大 2000g (剖検番号 102-59)，
最少 80 g(剖検番号 90-59)である。被膜は緊張してお
り，肉腫性浸潤破壊像はみられない。割面では，暗赤色
を呈し細胞に富み，漉胞は増生して大きくなっている。
腎臓は最大重量 180g (剖検番号 97-65)，最少 50g (剖
検番号 90-59)である。被膜は剥離しやすく，肉腫性癒
着はない。割面では，白血病性浸潤が，皮質から髄質の
間質にみられ，皮髄境界はやや不鮮明となり，皮質模様
は不規則となっているものが大部分である。
臨床経過ならびに剖検所見の概要を一括して表記する
と第 8表のごとくである。
第 H節破壊的増殖を示す悪性例における腫蕩基質の
組織学的所見
第 I項骨髄肉腫症 
1. 白血病性骨髄肉腫症
症例1. 白血病性骨髄肉腫症剖検番号 190-63
骨髄 :H・E染色では，塩基性色素に富む，比較的大
きな核を有し，好酸性胞体の少ないほぼ円形の骨髄性肉
腫細胞の禰蔓性増殖があり，毛細血管壁周回層は著明に
疎霧化しており，そこに肉腫細胞の侵入増殖がみられ
る。肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞は，核の塩基性
染色性が弱く淡く染まり，原形質のエオジン染色性が弱
く淡く染まる部分があり，核膜が不鮮明となり核の塩基
性染色性が不規則となっているものがある。また肉腫細
胞に接する毛細血管外膜細胞の核が染色されず，原形質
もエオジンに染まらず，無構造となり，肉腫細胞の周囲
が明るくぬけており，崩壊産物の僅かにみられる部分が
ある。肉腫細胞に接する毛細血管内皮細胞の原形質の腫
脹しているものがみられる。肉腫細胞の核は，核膜は鮮
第 8表 白血病性淋巴腫症の臨床経過と病理解剖学的所見
症
例
剖検
番号
』性 名 全経過 初発症状|途吋 病理解剖学的所見 cm I~:IIkg Ig Ig体重|品|晶
90-59 合 
4 
才 吉0-0 
(月〉
2 発熱，食思不
振 淋脹，巴腹腺痛腫
全身淋巴腺， 肝， 牌髄， 腎の白血病梗膿性 
腫大 大腿骨謬様 ，肺の出血性 
塞，出血性肺炎，多発性粟粒大肝
蕩 
100 13 670 80 
21 99-59 9 才合 広O芳O 2 関節痛，発熱
関節痛，発
熱，貧血
大腿骨膿様髄腫，脹肝，牌白血病性腫 
大，腎混濁 ，心筋混濁 160 / 860 540 
31102-59 合 13 才 豊 O 作 2 
全身倦怠感，
発熱
胸部痛，咳，
発熱，脹淋巴
腺腫
全身淋巴腺肝牌の白血病性腫 
大，膜大腿状骨膿様髄，心外内膜，腸管 
接点 出血，出血性扇桃咽頭炎 
145 30 2000 950 
41120-59 合
5 
才 間 O 総 5 
発熱，全身倦
怠感 貧血，発熱
全身淋巴腺，性肝，牌炎，牌の白血病性 
腫大，壊死 膜扇桃，肝中心脂肪 
化，胸膜心外 の点状出血，細胞髄 
103 23 750 110 
51134-58 合 15 才 山O昭O 
6 淋巴腺腫大，発熱
呼吸困難，
発熱
全身淋巴腺，肝，腎，性牌の白血病性 
腫水大，出腎の模腸状実質 出血，膿血性胸 
血性脱炎，大腿骨様髄 
153 / 1500 940 
61 97-65 ♀ 24 才 川O房O 6 
頚脹関，節部歯淋痛肉巴出腺血腫， 全身淋巴腺
腫脹，発熱
全身淋巴腺 肝 牌，腎の白血病膜性 
腫大，巣気管支肺炎，細胃髄，小腸粘 下 
出血，大腿骨の 胞 
155 37 1950 310 
71179-61 合 20 才 中O健O 12 
部淋巴腺腫頚脹
発熱，貧血，
鼻出血，下
血
全身淋巴腺 肝，牌化の白血病性腫化 
膿大，性壊壊死性肺炎，炎 細膿性腹膜炎， 
死性虫垂 ， 胞髄
165 45 1820 680 
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明で塩基性染色性が強く，核は濃染しており，原形質の
エオジン染色性は均等にみられ，腫脹はみられない。毛
細血管基底膜は，淡紅色に不均等に染まっており，外側
の染色性がうすくなっており淡紅色に染まっている幅が
)。1狭くなっている所がある(附図 
鍍銀染色では，黒染せる噌銀線維が不規則に毛細血管
を取り巻き，著明に疎霧化している。噌銀線維は不規則
に肥厚しており，細線維網の消失があり網眼の拡張がみ
られる。肉腫細胞に接する噌銀線維は，線維の外側は染
色されず無構造となり黒染する線維の幅が狭くなってい
る(附図 2)。 
van-Gieson染色では，赤染せる謬原線維の疎繋化が
著明にみられ，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の核
は核膜が不鮮明となり核質が膿く黒褐色に染まってい
る。肉腫細胞に接する謬原線維は，赤色調を失い硝子様
ないし無構造となっている。 
Mallory染色では，毛細血管周囲の謬原線維の疎霧化
があり，肉腫細胞に接した毛細血管外膜細胞の核崩壊が
みられる。毛細血管内には肉腫細胞の浸潤がみられる。 
PAS反応は，毛細血管壁周囲の構造が不明瞭で，毛
細血管外膜細胞はほとんど消失しており，肉腫細胞に接
する毛細血管内皮細胞の原形質の腫脹がみられる。毛細
血管内皮細胞と外膜細胞との聞の基底膜は不均等に淡紅
色に染っている。
肋骨転移部の H・E染色では，肉腫細胞の禰蔓性増殖
があり，骨髄より骨膜へ向かい破壊性浸潤増殖をみる。
肉腫細胞の通過部に面して骨吸収像がみられる。毛細血
管周囲は疎繋化しており，肉腫細胞に接する毛細血管外
膜細胞は核が塩基性色素に薄く染まり原形質が腫脹して
いる。
肝臓では小葉内静脈洞ならびにクリソン鞘に肉腫細胞
の浸潤があり，グリソン鞘の毛細血管周囲の疎霧化があ
り，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の原形質が腫脹
し，エオジンに淡染している所がある。牌臓では，肉腫
細胞の禰蔓性増殖が強く，毛細血管周囲において，肉腫
細胞に接する外膜細胞の原形質腫大をみる。腎臓では，
皮質より腎孟粘膜に達する肉題細胞の浸潤が間質にみら
れ，毛細血管壁周囲の疎震化があり，肉腫細胞に接する
外膜細胞の原形質腫脹がみられる。 
2. 非白血病性骨髄肉腫症
症例 2. 非白血病性骨髄肉腫症剖検番号 130-66
骨髄 :H・E染色では，塩基好性色素に富む比較的大
きな核を中央あるいはー側に有し，原形質がほぼ円形な
いし楕円形を呈し，酸好性胞体が半月状あるいは三日月
状に核を取り巻いている骨髄性肉腫細胞の瀬蔓性増殖が
みられる。毛細血管壁は疎懸化しており，そこに肉腫細
胞の増殖がある。肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の
核の塩基染色性が薄く核膜が不鮮明となり原形質のエオ
ジン染色性が淡明となっている。それに接する肉腫細胞
の核は核膜は明瞭で塩基性色素に富み原形質はエオジン
に均等に染まり腫脹はない。
鍍銀染色では，毛細血管周閤の曙銀線維の疎露化があ
り，肉腫細胞に接する線維は曙銀性が少なく細くなって
いる。 van-Gieson染色では，赤染せる謬原線維は疎豪雪
化して毛細血管壁を取り囲んでおり，肉腫細胞に接する
毛細血管外膜細胞の原形質の腫大がある。 Mallory染
色では，毛細血管壁周囲の結合織線維は不規則に肥厚
し，細線維が消失している。 PAS反応では，毛細血管
外膜細胞と内皮細胞との聞の基底膜は不均等に淡紅色に
染っている。
肝臓には，小葉内静脈洞およびグリソン鞘に肉腫細胞
の浸潤があり，グリソン鞘の毛細血管壁周囲は疎素化し
ている。牌臓には肉腫細胞の浸潤増殖が禰蔓性にあり，
毛細血管周囲において，肉腫細胞に接する外膜細胞原形
質のエオジン淡染と腫脹がみられる。腎臓の間質には肉
腫細胞の浸潤がある。
第 I項淋巴肉腫症 
1. 白血病性淋巴肉腫症
症例 3. 白血病性淋巴肉腫症剖検番号 172-60
淋巴腺: H.E染色では，赤血球とほぼ同大ないしや
や大きい塩基性色素に富む円型核を有し，胞体に乏しい
淋巴性肉腫細胞の瀬蔓性増殖がある。毛細血管壁周囲の
著明な疎霧化があり肉腫細胞の血管壁への浸潤がある。
肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞は，核の塩基性染色
が淡明となり，核濃縮，核崩壊があり原形質の腫脹，エ
オジン染性淡明化がみられる。毛細血管内腔には赤血球
と浸潤した肉腫細胞とが充満して拡張しており，肉腫細
胞に接する内皮細胞の核の強染せる核濃縮がみられる。
これらに接する肉腫細胞の核は，塩基性色素に富み，均
等に藍色に染まり核膜は比較的明瞭で，原形質は均等に
エオジンに染まり腫脹はない(附図 3)。
鍍銀染色では，毛細血管周囲の噌銀線維は著明に疎意
化しており，細線維網の消失があり，拡張した眼網の中
に肉腫細胞がある。肉腫細胞に接する噌銀線維は，噌銀
性を呈する線維の幅は狭く，その周囲は硝子様となり，
肉腫細胞にきわめて近い部分では，断裂して消失してい
る(附図 4)。 
van-Gieson染色では，毛細血管周囲の赤染せる謬原
線維は疎意化しており，肉腫細胞に接する謬原線維は赤
色調を失い無構造となっている。 Mallory染色では，毛
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細血管周囲の青染せる線維は，不規則に肥厚して細線維
は消失しており，肉腫細胞に接する格子線維は断裂して
し、る。 
PAS反応では，毛細血管壁の染色性は，不均等に淡
く赤く染まり，肉腫細胞に接する外膜細胞の核崩壊があ
り，内皮細胞の原形質の腫脹が著明にみられる。これら
に接する肉腫細胞の核は均等に好塩基性に染まり核膜は
明瞭で原形質は均等に淡紅色に染まり腫脹はない。
肝臓には，グリソン鞘ならひ、に小葉内静脈洞に肉腫細
胞の浸潤があり，グリソン鞘の毛細血管壁は疎繋化して
いる。牌臓には，淋巴櫨胞を中心に著明な浸潤増殖があ
り櫨胞構造は破壊されている。腎臓には，皮質と髄質の
間質に著明な肉腫細胞の浸潤があり，毛細血管周囲は疎
繋化しており，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の核
崩壊，原形質のエオジン染性淡明化，腫脹がみられる。 
2. 非白血病性淋巴肉腫症
症例 4. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号 28-58
淋巴腺: H・E染色では，淋巴性肉腫細胞の禰蔓性増
殖が強く，漉胞の荒廃がある。毛細血管壁の構造は乱れ
ており，肉腫細胞に取り巻かれた毛細血管壁外膜細胞の
原形質のエオジン染色性がみられず，核の塩基性染色が
失われ核崩壊がみられる。肉腫細胞のまわりは，明るく
無構造にみえ核崩壊物が散見される。肉腫細胞の核は，
核膜は認められ，塩基性色素によく染っており，原形質
のエオジン染色性も均等で腫脹はない。鍍銀染色では，
毛細血管周囲噌銀線維は，不規則に肥厚しており，肉腫
細胞のすぐ近くでは断裂している。 van-Gieson染色で
は，毛細血管周囲の謬原線維は，肉腫細胞と混じてお
り，赤染されず消失している。 Mallory染色では毛細血
管周囲の結合織線維は，青染する線維束が肥厚して幅が
広くなっている部分と細くなって幅が狭くなっでいる部
分とがみられi細線維網の消失がある。 PAS反応では，
毛細血管基底膜は不均等に淡く赤染している。
肝臓のグリソン鞘には強い肉腫細胞の浸潤があり，小
葉内静脈洞にもみられる。グリフン鞘毛細血管周囲にお
いて，肉腫細胞に接する外膜細胞の原形質の腫脹と，核
の塩基性染色が淡明となっており，肉腫細胞の核は塩基
性色素によく染まり，原形質の腫脹のないものがみられ
る。牌臓には肉腫細胞の禰蔓性増殖がいちじるしく，肉
腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の核崩壊と原形質の淡
明となっているものがみられる。腎臓間質には肉腫細胞
の浸潤が著明にあり，腎臓組織の一部が肉腫組織に置換
されており，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の核崩
壊と原形質の淡明ないし消失がみられる。
症例 5. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号 98-60
淋巴腺 :H・E染色では淋巴性肉腫細胞の増殖がいち
じるしく櫨胞は荒廃している。毛細血管壁周聞は染色さ
れず，明るく無構造様となっているのが目立つ。肉腫細
胞に接する毛細血管外膜細胞の核崩壊，核消失と原形質
のエオジン染色性が不鮮明となり消失しているものがあ
る。また，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の原形質
が腫脹しており，エオジン染性をみない空胞変性をみ
る。これらに接する肉腫細胞の核膜はみとめられ，核は
塩基性染色性で原形質も，エオジンに均等に染ってお
り，腫脹していない。鍍銀染色では，毛細血管周囲の噌
銀線維の消失が著明で，肉腫細胞のすぐまわりで噌銀線
維の断裂がある。 van-Gieson染色で毛細血管周囲の謬
原線維は著明に疎繋化しており，線維の染色性は赤色調
が失われ硝子様にみえる。肉腫細胞に接して謬原線維の
断裂がある。 Mallory染色では毛細血管周囲の結合織線
維の消失があり，青染する細線維はみられず肉腫細胞と
入り混じっている。肉腫細胞は，核は赤く染まり，原形
質の腫脹はなく変性もない。
肝臓では，グリソン鞘に肉腫細胞の浸潤が著明で，小
葉内静脈洞にもみられる。グリソン鞘毛細血管周囲層は
組緊化しており，肉腫細胞に接する外膜細胞の核の塩基
性染色が淡く原形質の腫脹しているものがみられる。牌
臓には，肉腫細胞の浸潤増殖がきわめて強く，鴻胞の構
造は乱れている。肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の
核融解と原形質の淡染がみられる。腎臓間質には肉腫細
胞の浸潤があり，毛細血管壁周囲は疎霧化している。
症例 6. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号 63-61
淋巴腺 :H・E染色では淋巴性肉腫細胞の増殖がいち
じるしく，毛細血管壁周聞の構造は崩壊している。肉腫
細胞に接する毛細血管外膜細胞は，核の塩基性染色が淡
く核膜不明瞭となり原形質は腫大してエオツン染色体が
うすい。これに接する肉腫細胞は核膜明瞭で核は塩基性
染色で，原形質も均等にエオジンに染まっており腫大し
ていない。鍍銀染色では，毛細血管周囲の噌銀線維は崩
壊しており，細線維はほとんど消失している。肉腫細胞
のすぐ周辺で噌銀線維が断裂している。 van-Gieson染
色では，毛細血管壁周囲の謬原線維の疎意化が著明であ
る。肉腫細胞に接する謬原線維の染色性は赤色調が淡く
硝子様となっている。 Mallory染色では，肉腫細胞に接
する毛細血管外膜細胞と線維芽細胞の崩壊がみられる。
肉腫細胞に接する細網細胞は，核は塩基性染色性で原形
質の染色性も均等であり腫大はない。色素貧喰細網細胞
は肉腫細胞に接しているが，貧食された色素および核は
鮮明に塩基性色素に染まり，原形質はやや腫大している
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がエオジンに均等に染っている。
肝臓には，グリソン鞘と小葉内静脈洞に肉腫細胞の浸
潤があり，グリソン鞘毛細血管壁の構造が破壊され著明
に疎意化している。肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞
は崩壊している。牌臓には全体に肉腫細胞の増殖がいち
じるしく，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の核膿縮
と原形質の腫大がある。腎臓には，皮質と髄質との間質
に肉腫細胞の浸潤があり，毛細血管壁の疎緊化があり，
肉腫細胞に接する外膜細胞の崩壊がある。
症例 7. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号 58-63
淋巴腺 :H・E染色では，毛細血管周囲の不規則な疎
霧化が著明であり，内皮細胞の数は多くなっているが，
核は塩基性染色性強く核膜明瞭で，原形質も均等に染ま
り腫脹は軽度である。毛細血管外膜細胞は，肉腫細胞に
接しており，原形質の腫大と核の濃縮をみる。
鍍銀染色では，噌銀線維の著明な疎意化があり不規則
に肥厚しており，細線維の消失が目立つ。 van-Gieson
染色では，毛細血管周囲の赤染せる謬原線維は疎緊化が
著明で，肉腫細胞に接する外膜細胞は，核は塩基性色素
に染まり原形質の腫大があり，原形質の染色性は不均等
で， ピクリン酸に染まらぬ円形に明るくみえる空胞変性
がみられる。それに接する肉腫細胞は核膜明瞭で黒褐色
に染まり原形質は黄色に均等に染まり腫脹はない。 
Mallory染色では，疎意化した青染せる結合織線維束の
中に，肉腫細胞に狭まれて接している毛細血管外膜細胞
の核崩壊，原形質の淡明がみられる。それに接する肉腫
細胞の核は鮮明に深紅色に染まり原形質も均等に染色さ
れ腫大はない。 PAS反応では，毛細血管基底膜は不均
等に淡く赤染しており，毛細血管壁周囲の固定細胞の核
崩壊，原形質も淡明となり腫大がある。
肝臓のグリソン鞘と小葉内静脈洞とに肉腫細胞の浸潤
があり，グリソン鞘毛細血管壁の構造は乱れており，著
明に疎繋化している。
牌臓には，肉腫細胞の浸潤増殖が全体に禰蔓性にあ
り，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の原形質の腫脹
があり，染色性が淡くなっている。腎臓には，皮質と髄
質との間質に肉腫細胞の浸潤があり，毛細血管壁周聞の
構造は乱れて疎繋化している。
症例 8. 非白血病性淋巴肉腫症剖検番号 60-62
淋巴腺: H.E染色では，毛細血管周囲層の著明な疎
繋化があり，肉麗細胞に接する毛細血管外膜細胞の核融
解，原形質染色性淡明化がみられる。毛細血管内腔には
肉腫細胞の浸潤があり，肉腫細胞に接する内皮細胞は原
形質が腫脹し，核膜不明瞭となり核の塩基性染色が失わ
れ核陰影となっている。それに接する肉腫細胞の核膜は
明瞭で核の塩基性染色性はよく，原形質の染色性も均等
である。鍍銀染色では，毛細血管壁周回の噌銀線維が肉
腫細胞に接して断裂している。 van-Gieson染色では，
毛細血管壁周囲の構造が乱れており，赤染せる謬原線維
は著明に疎霧化している。 Mallory染色では，毛細血管
周囲において，肉腫細胞に接する貧弱な外膜細胞が目立
ち，核は塩基性色素に淡染し核膜不明瞭で，原形質の染
色がみられない。肉腫細胞に接する内皮細胞は核崩壊が
あり，原形質が淡明となっている。
肝臓には，グリソン鞘に顕著な肉腫細胞の集積があ
り，小葉内静脈洞にも浸潤がある。肉腫細胞に接する毛
細血管外膜細胞は，核膜不明となり原形質腫大し不均等
に染色されている。牌臓には，全体に肉腫細胞の浸潤増
殖がいちじるしく，肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞
の崩壊がある。腎臓には，間質に肉腫細胞の浸潤があ
り，毛細血管壁周囲の構造が崩壊し疎意化している。
第山節 破壊的増殖を伴わない良性例における腫霧
基質の組織学的所見
第 I項 白血病性骨髄腫症
骨髄 :H・E染色では，塩基性色素に富む大きな核を
有し，酸好性胞体の少ない骨髄性腫凄細胞の繍蔓性増殖
があり，毛細血管壁周囲の構造は整然としており，ほと
んど変化のないものがある(剖検番号 18-62，125-65， 
142-61，45-61)。毛細血管壁周囲層が疎霧化しており，
その外膜層内に腫蕩細胞の増殖しているものがある(剖
検番号 12-64，163-64，157-66)。毛細血管壁はエオジン
に均等に染っている。肉腫細胞に接する毛細血管外膜細
胞は，核膜明瞭で、核は鮮明に塩基性色素に染っており，
原形質の腫脹はなく胞体は均等にエオジンに染ってい
る。それに接する腫虜細胞も核の塩基性染色性は保たれ
原形質も均等に染まり腫脹はない。毛細血管外膜細胞と
内皮細胞は，増殖している(剖検番号 61-64，30-64，113 
-64，131-66)，(附図 5)。
なお，剖検番号 158-64の骨髄の H・E染色では，骨髄
性腫蕩細胞の禰蔓性増殖があり，毛細血管壁周囲は疎謡
化しており，その聞に腫蕩細胞の増殖がある。腫湯細胞
に接する毛細血管外膜細胞は，核は塩基性色素によく染
っているが，核膜はやや不明瞭となり原形質は腫脹して
おり，エオジン染色性は淡くなっている。 それに接する
腫蕩細胞は核膜明瞭で，核は塩基性色素により深青色に
染っており，原形質はエオジンにより均等に紅色に染っ
ており腫脹はない。
剖検番号 163-64の骨髄の H・E染色では，毛細血管周
囲はやや疎緊化しており，腫蕩細胞に接する毛細血管外
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膜細胞の原形質が淡明となっており腫脹している。これ
に接する臆虜細胞は核は鮮明に染まり，原形質の腫脹は
なくエオジンに均等に染っている。
鍍銀染色では，毛細血管壁周囲層の噌銀線維は，肥厚
した太い線維と細い線維とがみられ細かい眼網を作って
いる。腫虜細胞に接する噌銀線維の断裂はみられない
(剖検番号 158-64，134-61，53-66，13ト66)，(附図 6)。 
van-Gieson染色では，赤染せる細かい謬原線維まで
よくみえ，毛細血管壁周囲の紡錘形細胞が腫虜細胞と混
り合っているが，ほとんど変化がみられない(剖検番号 
157-66)。 毛細血管を取り巻く謬原線維は秩序正しく，
腫蕩細胞の間にある外膜細胞は，核膜明瞭で核は黒褐色
に染まり原形質も均等に黄色に染まっている。 
Mallory染色では，毛細血管壁を取巻く結合織線維束
は細線維まで青染されてよくみられ，ほとんど変化がみ
られない(剖検番号 142-61)。毛細血管壁周囲は疎霧化
しているが細線維までよくみられ，腫虜細胞に接する
が，原形質の腫脹なく均等に染まり核も鮮明である(剖
検番号 12-64)。毛細血管壁周囲の疎繋化がみられ，線維
が多くなり外膜細胞は腫虜細胞とともに増殖しいる(剖
検番号 163-64)。 斜めに切れた毛細血管壁の格子線維
は，不規則になっておらず，きれいに毛細血管壁を囲ん
でいる。 
PAS反応では，毛細血管壁は均等に淡紅色に染まり，
毛細血管壁外膜細胞は，腫虜細胞と混り合い，接してい
るが，核は鮮明に濃青色に染まり原形質も均等に淡紅色
に染っており腫脹はない(剖検番号 23-63，45-61，12-
64)。また，腫虜細胞とともに増殖している(剖検番号 
61-64)。
肝臓には，小葉内静脈洞とグリソン鞘とに腫、虜細胞の
浸潤があるが，毛細血管壁周囲層の構造は保たれ，軽度
の疎意化をみるものもあるが，腫場細胞に接する毛細血
管壁周囲の固定細胞は，核は鮮明に染まり，原形質の腫
脹は少なくエオジンに均等に染まる。牌臓には，腫蕩細
胞の著明な浸潤増殖をみるが，腫虜細胞に接する毛細血
管外膜細胞は，核は鮮明に染まり原形質の腫脹をみるも
のはきわめて少ない。腎臓には，間質に腫蕩細胞の緊落
のいちじるしいもので、は毛細血管壁周囲層の疎意化がみ
られるが，腫虜細胞に接する外膜細胞の核崩壊，原形質
の腫脹，淡明化はみられない。
第 I項 白血病性淋巴腫症
淋巴腺 :H・E染色では，塩基性色素に富む円形核を
有し，胞体の乏しい淋巴性腫虜細胞の禰蔓性増殖があ
る。腫虜細胞に囲まれた毛細血管壁周囲は整然としてお
り(剖検番号 134-58，102-59)。やや疎素化しているも
のもみられる(剖検番号 179-61)。腫蕩細胞に接する毛
細血管外膜細胞は，原形質の腫大はなくエオジンに均等
に染まり，核も塩基性色素により鮮明に染っている(附
図 7)。
剖検番号 179-61の淋巴腺の H.E染色標本の一部に
は，淋巴性腫蕩細胞の増殖があり，毛管血管周囲層はや
や疎繋化しており，毛細血管外膜細胞が腫蕩細胞に狭ま
れ接しており，核の塩基性染色が強く濃縮しており，原
形質はエオジンに淡く染っている。腫虜細胞は塩基性色
素に青藍色に鮮明に染っており核膜明瞭で、ある。この毛
細血管壁の他の外膜細胞は，核濃縮なく原形質も比較的
よくエオジンに染っている。内皮細胞は数が増加してい
るが，核の塩基性染色はよく，原形質もエオジンに均等
に染っている。
鍍銀染色では，毛細血管壁周囲の噌銀線維は，やや太
くなった線維と細い線維とがはっきりみえ，規則的に毛
細血管壁を取巻いている。腫蕩細胞に接する噌銀線維の
断裂はない(附図 8)。 
van-Gieson染色では，赤染せる謬原線維が整然と毛
細血管を囲み，やや疎緊化しているのもみられ(剖検番
号 179-61)，腫蕩細胞に接する謬原線維は赤染しており，
断裂はない。 
Mallory染色では，毛細血管を閤む青染せる結合織線
維は，細線維まで染まっており，密となっている。結合
織線維束は腫虜細胞と混り合っているが，腫蕩細胞に接
する線維も青染されており断裂はない。 PAS反応では，
毛細血管壁はほぼ均等に淡紅色に染まり，腫湯細胞に接
する毛細血管外膜細胞は，核は鮮明に深青色に染ってお
り，原形質の腫大はない。毛細血管内皮細胞の数は増し
ている。
肝臓にはグリソン鞘に腫蕩細胞の浸潤があり，小葉内
静脈洞にもある。腫虜細胞の緊落のいちじるしいグリソ
ン鞘毛細血管壁は軽度に疎懸化しているが，腫湯細胞に
接する外膜細胞は，核は鮮明で原形質も均等に染まり腫
大をみない。牌臓には，櫨胞を中心に腫蕩細胞の増殖を
みるが，毛細血管壁外膜細胞の核は鮮明で原形質の淡明
化しているものはみない。腎臓には，間質に腫蕩細胞の
いちじるしい浸潤のある部分の毛細血管は軽度に疎緊化
しているが，腫蕩細胞に接する毛細血管外膜細胞の核崩
壊，原形質腫脹はない。
第 IV節脂肪染色所見
悪性例の白血病性骨髄肉腫症〈剖検番号 190-63)の肝
臓には肉腫性腫、虜細胞の浸潤増殖が著明に肝小葉内静脈
洞およびグリソン鞘にみられる。グリソン鞘毛細血管壁
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周囲において，肉腫細胞に接する外膜細胞原形質内に黄
色く染まる脂肪頼粒がみられ，これに接する肉腫細胞に
脂肪頼粒の出現をみない。非白血病性淋巴肉腫症(剖検
番号 60-62)の肝臓には肉腫細胞の浸潤増殖が著明にグ
リソン鞘および小葉内静脈洞にみられる。グリソン鞘毛
細血管壁周囲において，肉腫細胞に接する外膜細胞は，
原形質は腫大しており，原形質内の核の両側に大小不規
則な黄色く染まる頼粒状の脂肪がみられ，核膜は塩基性
に染まり認められるが，核材は淡く青色を呈し，核材の
染色性が不均等となっている。これに接する肉腫細胞
は，原形質の腫大はなく，核膜明瞭で，核は一様に青藍
色に染っている。肉腫細胞に接する結合織線維の一部も
うすく黄色く染っている。この線維に接する肉腫細胞は
核は鮮明に青藍色に染まり原形質の腫大はない(附図 
9)。
良性例の白血病性骨髄腫症と白血病性淋巴腫症の腫虜
細胞の浸潤増殖が著明な部位においては，腫、虜細胞に接
する毛細血管外膜細胞および内皮細胞には脂肪頼粒の出
現がみられないものが大部分である(剖検番号 23-63， 
131-66，136-66，148-66などの肝臓グリソン鞘、〉。白血病
性淋巴腫症(剖検番号97-65)の肝グリソン鞘には腫虜細
胞の浸潤がみられる。腫蕩細胞に接する毛細血管壁外膜
細胞は核膜明瞭で、核は青染し，原形質はやや腫大してい
るが，原形質内には脂肪頼粒の出現をみない(附図 10)。
また，剖検番号 12-64の肝臓グリソン鞘においては，
腫蕩細胞の浸潤があり，腫虜細胞に接する毛細血管外膜
細胞原形質内に黄色く染まる脂肪頼粒の出現があり，こ
れに接する肉腫細胞には頼粒の出現をみない。
第 IV章総括ならびに考案
白血病性および非白血病性骨髄肉腫症 2例と，白血病
性および非白血病性淋巴肉腫症6例との悪性例 8例と，
白血病性骨髄腫症 32例と白血病性淋巴腫症 7例との良
性例 39例との組織学的所見を総括し，若干の考察を試
みる。
白血病性および非白血病性骨髄ならび淋巴肉腫症の腫
蕩基質において，毛細血管壁は，しばしば不均等な染色
性を呈し，その構造が乱れ，毛細血管壁外膜細胞ならび
に毛細血管壁周囲結合織線維の著明な疎開像-Auflock-
erungー が認められ，噌銀線維の細線維網の消失が目立
ち網眼の拡張している像がみられる。題、虜実質細胞であ
る肉腫細胞に接する腫蕩基質問葉性細胞には，しばし
ば，核濃縮あるいは核の淡明化，崩壊ないし消失，原形
質の淡明化，空胞変性，脂肪変性，崩壊ないし消失に至
る Nekrobioseの像がみられ，またその結合織線維の変
性，融解，断裂がみられた。これらに接する肉腫細胞に
は変性像がほとんどみられなかった。すなわち，肉腫性
白血病例には，いわゆる Mesenchデmodys trophieない
し Mesenchymolyseの像が著明に認められた。
これに反し，白血病性骨髄ならび淋巴腫症の腫蕩基質
において，毛細血管壁はほぼ均等に染色性を呈し，その
構造は比較的整然としており，毛細血管外膜細胞ならび
に毛細血管周囲結合織線維の軽度の疎開像がみられ，比
較的秩序よく毛細血管を取り囲んでいる。腫虜実質細胞
である骨髄性および淋巴性腫虜細胞に接する腫、虜基質問
葉性細胞には変性，崩壊ないし消失に傾く Nekrobiose
の像はきわめて乏しく，またその結合織線維の断裂像も
ほとんどみられなかった。少数例には，部分的に腫蕩細
胞に接する腫蕩基質問葉性細胞の変性像をみるものもあ
った。すなわち，良性白血病例には，いわゆる Mesen-
chymodystrophieないし Mesenchymolyseの像は乏
しく，腫虜基質問葉性細胞は，腫蕩実質細胞とともに増
殖する像を呈した。一部には悪性白血病例との移行像を
示すものを見た。
淋巴肉腫症ならびに白血病性淋巴肉腫症は，それぞ
れ， Kundrat26) (1893)，Sternberg刊) (1904)により記
載されて以来，独立疾患とされ，その後 Gohn & Ro開 
man10)，児玉24九三井30〉，松井町明らの研究があり，白血
病性淋巴腫症と淋巴肉腫症との淋巴腺における組織学的
差異を論じている。児玉は，淋巴肉腫症の特徴を，辺縁
淋巴j同の消失と中心鴻胞が非定型的に大小不規則に散在
することとに求め，松井は，白血病性淋巴腫症，白血病
性淋巴肉腫症，淋巴肉腫症は本態的に全く同一疾患であ
るとし，組織学的特徴を新生漉胞ないし、漉胞様構造の大
きさに求め，この順に大きくなることを述べ，その中間
型のあることも論じており，さらに淋巴腺を検索するに
あたり，門部を含む全割標本を作製し，完壁な鍍銀標本
を要求している。検索例においては，淋巴肉腫症 6例の
淋巴腺全例において，肉腫細胞に接する基質問葉性細胞
のいわゆる Mesenchymodystrophieないし恥1esenchy-
molyseの像が著明にみられ，白血病性淋巴腫症 7例
の淋巴腺において，腫蕩細胞に接する基質問葉性細胞の
いわゆる Mesenchymodys trophieないし Mesenchy-
molyseの像はきわめて乏しく，かかる所見に両者の
組織学的差異が求められ，鑑別点の一つになり得ると考
えられる。白血病性骨髄肉腫症は， Sternbergにより記
載されて以来，白血病性骨髄腫症より独立疾患とされ
た。 Apitz1)は，両者にしばしば骨髄腫性性格の細胞と骨
髄肉腫性性格との細胞の混在，あるいは移行型のあるこ
45 造血臓器腫腐の悪性度と腫場基質のいわゆる Mesenchymod ys trophie および、 Mesenchymolyseとの関係について 
とを論じており，緒方針〉は理論的に腫蕩細胞の Anapla-
sieの観点より白血病性ならびに非白血病性骨髄肉腫症
の存在を指摘している。いずれも腫虜細胞の性格に負う
組織学的特徴が記載されている。検索例においては，白
血病性ならびに非白血病性骨髄肉腫症の骨髄において，
肉腫細胞に接する基質問葉性細胞のいわゆる Mesen-
chymodystrophieないし Mesenchymolyseの像が著
明にみられ，白血病性骨髄腫症 32例の骨髄においては，
かかる所見を呈するものは少なく，両者の組織学的差異
として鑑別点の一つになり得ると考えられる。なお，少
数例の良性白血病例においては，破壊的増殖を示さない
腫虜基質において，腫虜細胞に接する基質問葉性細胞の
変性像をみるが，かかる所見により両者の移行型と考え
られるものが存することを知った。 
Rossle361は，腫蕩の大部分は良性と悪性との中間域 
“Zwischenreich"にあると述べ，良性と悪性の軽度の
ものとの聞に移行があり，悪性を 3段階に分けている。
すなわち，1.悪性への第 1段階 MatrizidesWachstum， 
2.つぎ、の悪性の段階 desmoidesWachstum，3.第 3の
段階 endotheliozides Wachstum oder horozides 
Wachstumである。吉田町山55)は，悪性度について，
良性腫療と悪性腫療との聞には常に直接の関係があるわ
けではなく，良性腫蕩のうちの，ある特定の細胞が，一
方的に無制限な増殖を開始する(細胞性増殖)， すなわ
ち自己破壊的の成長に転ずることがあれば，良性腫虜と
悪性腫、虜との聞に直接の関係を生ずると述べている。検
索例のうちの少数例の良性白血病における腫蕩基質問葉
性細胞が，腫虜細胞に接して変性像を呈するのは，良性
腫虜に入れても真の良性腫虜ではなく，前肉腫性の白血
病例と考えられ，悪性に近づく性格を示していると思わ
れる。中野31)は癌腫原発巣と転移に関する論文で，所属
淋巴腺にも転移のない癌腫は，癌腫の中でも良性に近い
種類と考えているが支持される見解と思われる。
つぎ、に，腫蕩基質毛細血管周囲の疎繋化に関しては，
楠原2ぺ滝沢42)，小林m らの観察記載がある。楠原は，
悪性腫蕩基質において，間葉性組織の幼若化による性格
に負う reticuloplastischeKollagenol yseの像について
述べ，腫虜細胞自体に由因する形成的刺激の表現と見な
している。滝沢州は，癌腫において，腫湯基質問葉性細
胞が腫蕩実質細胞に接して変性に陥り，癌胞巣の融合に
よる構築の変化，すなわち改構が招来する像を述べ，か
かる像の起因する原因を激しい新陳代謝を有する癌細胞
による周囲の栄養吸収のためであると推定し，癌細胞に
直接する間葉性細胞の栄養障害州の出現と見なしてい
る。今回の検索例においては，炎症性変化の修飾像はき
わめて乏しく，遊走細胞の出現のない骨髄で，腫虜実質
と腫悪事基質との関係が観察され得た。かかる症例におい
て，肉腫性白血病に上述の Mesenchymodystrophieな
いし Mesenchymolyseの像が著明にみられたことは，
基質の変化が一義的には腫、虜実質に基づくものと考えら
れ，基質の実質に対する能働的変化とは考え難く，腫場
実質の腫虜基質に対する積極的働きかけにより基質の変
化が惹起されるものと考えられる。また，かかる基質の 
Nekrobioseのみられる部分に遊走細胞の乏しいこと
は，遊走細胞形成の主体を占める正常の骨髄組織自身の
萎縮，崩壊と関係があると考えられる。最近，滝沢刊刊〕 
47)らが悪性腫蕩細胞の原形質の一部が腫虜基質内に突出
し，そこの線維芽細胞原形質に接している像を電顕的に
捕えていることは，腫虜実質の腫蕩基質への働きかけを
証左するものと思われる。しかし，この働きかけがいか
なる物質による，いかなる機序であるかは，にわかに分
りかねるが，毛細血管周囲においては，腫蕩実質，腫場
基質ともに栄養路は存在するにもかかわらず，腫鹿実質
は増殖する一方，それに接する腫蕩基質の変性，崩壊像
をみるのは，悪性腫蕩細胞が周囲の基質細胞の栄養を奪
い吸収するものと考えられる。
つぎ、に，肉腫性白血病例の腫蕩基質が改構-Umbau
ーされるのに反して，破壊像のない良性白血病例におい
ては，腫蕩基質の改構はなく，基質問葉性細胞は腫蕩細
胞とともに増殖する像をみることに滝沢叫の知見を確認
し得た。かかる所見は良性腫療の腫蕩実質と腫療基質と
の共同増殖-Mitwachsungー としての腫、虜の性格とし
て理解される。
悪性腫虜基質結合繊細線維の消失のみられることは，
腫蕩基質の線維形成細胞の分化能の低下に基づくと考え
られる。鍍銀染色所見では，悪性腫蕩細胞に接して噌銀
線維の断裂，消失があり，網眼にある腫蕩細胞は線維と
連繋がなく，噌銀線維形成21)問 52)は腫蕩基質問葉性細胞
に負うと思われ，腫場実質の噌銀線維の積極的形成に負
う像はみられない。噌銀線維の肥厚した部位は，連続切
片の謬原線維染色を施した謬原線維の幅の広くなってい
る部位と一致しており，噌銀線維も謬原線維もきわめて
近い性質を有しており，腫蕩基質の基礎物質の消長と関
係があると思われる。悪性腫蕩基質の謬原線維染色所見
で，悪性腫蕩実質細胞に接する基質謬原線維が幅が広く
なり線維外側が無構造淡明となる像がみられることは，
林14)らが腫蕩基質の基礎物質の変動を組織化学的に追求
し，腫蕩実質に直接する部分では謬原線維の消失があ
り，その外層の謬原線維には酸性粘液多糖類の沈着がみ
られると述べていることと一致する。
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つぎ、に，肉腫性白血病例の腫虜実質に接する基質細胞
に脂肪の出現をみるが，やや離れたその周辺には脂肪変
性はなく，肉腫性白血病実質細胞の働きかけにより惹起
されると考えられる。また，その性状が細胞原形質なら
びに線維に大小不規則に頼粒状，あるいは滴状であり，
脂肪頼粒細胞とは異なり，核濃縮像，原形質腫脹などを
伴い，変性過程にある退行性脂肪症と考えられ，他の 
Nekrobioseの像とともに悪性腫蕩実質に接する基質の
退行性病変として一括され得る。
今回の検索例においては，悪性腫虜実質細胞の増殖を
抑制する腫蕩基質の反応はみられず，腫場基質の抗悪性
腫虜性変化9)(9)は認め難いと考えられる。
第 V章結 論
破壊的増殖を示す白血病性および非自病性骨髄肉腫症
，白血病性および非白血病性淋巴肉腫症と破壊的増殖の
認められない白血病性骨髄腫症および淋巴腫症とを検索
した結果について結論すれば， 
1) 肉腫性白血病例には，腫蕩基質毛細血管壁周囲層
の著明な疎緊化があるが，良性白血病例においては軽度
である。 
2) 肉腫性白血病例には，腫凄基質において，悪性腫
易実質細胞に接する腫虜基質問葉性細胞のいわゆる
Mesenchymod ystrophieないし Mesenchymo1yseの 
像が著明にみられるが，良性白血病例においては，かか
る像はきわめて乏しく，腫蕩基質問葉性細胞は腫鹿実質
細胞とともに増殖像をみる。 
3) 肉眼的に破壊像を示さない白血病例において，部
分的に，組織学的に Mesenchymodystrophieを示すい
わゆる前肉腫性白血病例を認めた。 
4) 肉腫性白血病例には，腫虜基質において，悪性腫
蕩実質細胞に接する間葉性細胞ならびに結合織線維に，
川村，矢崎氏法による脂肪変性像をみるが，良性白血病
例には，かかる所見はきわめて乏しい。
したがって，脂肪変性を含めていわゆる Mesenchy-
modystrophieおよび Mesenchymo1γse-T AKIZA WA 
の像は，いわゆる白血病における悪性度，すなわち肉腫
性を判定する一つの目標になり得る。
稿を終わるに臨み，終始C懇篤なと指導を賜った
滝沢延次郎教授，ならびにこの研究の機会を与えら
れた佐藤博教授に深甚なる謝意を捧げます。また常
に協力を惜しまれなかった病理学教室教室員各位に
衷心より感謝致します。
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附図説明
附図1. 白血病性骨髄肉腫症の骨髄。
毛細血管壁周囲層の著明な疎霧化があり，肉腫細胞に接する外膜細胞の変性崩壊像がある。(剖
検番号 190-63，H・E染色 X400) 
附図 2. 白血病性骨髄肉腫症の骨髄。
毛細血管壁周囲噌銀線維の疎意化と細線維の消失があり，眼網は拡張している。肉腫細胞に接す
る噌銀線維の断裂，消失がある(剖検番号 190-63，鍍銀染色 x400) 
附図 3. 白血病性淋巴肉腫症の淋巴腺。
毛細血管壁周囲の疎霧化があり，肉腫細胞に接する外膜細胞の変性，崩壊がある。肉腫細胞に接
する内皮細胞の核膿縮像がある(剖検番号 172-60，H・E染色 x400) 
附図 4. 白血病性淋巴肉腫症の淋巴腺。
噌銀線維は疎霧化しており，細線維が消失し拡張した眼網l乙肉腫細抱がある。肉腫細胞に接する
噌銀線維の断裂をみる(剖検番号 172-60，鍍銀染色 X400) 
附図 5. 白血病性骨髄腫症の骨髄。
毛細血管壁周聞は比較的整然としており，腫蕩細胞に接する外膜細胞の変性像はきわめて乏しい。
毛細血管内皮細胞は腫蕩細胞とともに増殖している(剖検番号 131-66，H・E染色 X400) 
附図 6. 白血病性骨髄腫症の骨髄。
毛細血管壁周囲の噌銀線維は比較的秩序よく毛細血管を囲んでおり，細線維もみられる。腫湯細
胞に接する噌銀線維の変性は乏しく断裂はない〈剖検番号 131-66，鍍銀染色 X400) 
附図 7. 白血病性淋巴腫症の淋巴腺。
毛細血管壁周囲は軽度の疎意化があり，腫蕩細胞に接する外膜細胞の変性像は乏しいく剖検番号 
179-61，H・E染色 x400) 
附図 8. 白血病性淋巴腫症の淋巴腺。
毛細血管壁周囲の噌銀線維は細線維もみられ，腫蕩細砲に接しでも崩壊をみない(剖検番号 179-
61，鍍銀染色 x400) 
附図 9. 非白血病性淋巴肉腫症の肝臓グリソン鞘。
肉腫細胞に接する毛細血管外膜細胞の原形質内に脂肪穎粒の出現をみる(剖検番号 60-62， 脂肪
染色 x 1000) 
附図 10. 白血病性淋巴腫症の肝臓グリソン鞘。
腫蕩細胞に接する毛細血管外膜細胞の原形質内 l乙脂肪穎粒の出現をみない(剖検番号 97--65， 脂
肪染色 x 1000) 
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